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РЕЗЮМЕ. У пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу та діабетичною полінейропатією додавання до основ-
них схем лікування в стаціонарі дозованої лікувальної ходьби та поляризуючого світла відновлює всі види чутли-
вості та покращує якість життя.
Мета – дослідити вплив комплексного лікування на відновлення чутливості у хворих з діабетичною поліней-
ропатією шляхом включення до стандартних медикаментозних схем лікування дозованої лікувальної ходьби та 
поляризуючого світла.
Матеріал і методи. Обстежено 95 пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу та діабетичною полінейропатією. 
Пацієнтів було поділено на три групи: І група отримувала протокольне лікування, ІІ група додатково до протоколь-
ного лікування отримувала процедури з використанням поляризуючого світла, в ІІІ групі до стандартного лікуван-
ня додатково включали дозовану лікувальну ходьбу та поляризуюче світло. Оцінку неврологічного статусу про-
водили шляхом визначення поверхневих (тактильної, больової, температурної) та глибокої (вібраційної) видів 
чутливості. 
Результати. У всіх групах виявлена позитивна динаміка змін (відновлення) чутливості. В 1-й групі найбільше 
відновилася больова чутливість, у 2-й – температурна, больова та тактильна. Найкращий ефект від лікування ви-
явлено у 3-й групі, де достовірно відновилися всі види чутливості. Порівняння результатів лікування між групами 
виявило вірогідно кращі результати щодо відновлення вібраційної чутливості у пацієнтів, які отримували проце-
дури поляризуючим світлом та дозовану лікувальну ходьбу (на тредмілі) у комплексному лікуванні діабетичної 
полінейропатії.
висновки. Додаткове призначення хворим із діабетичною полінейропатією до стандартної терапії дозованої 
лікувальної ходи та поляризуючого світла вірогідно ефективніше впливає на відновлення тактильної, больової, 
температурної та вібраційної чутливості, порівняно з іншими лікувальними комплексами. Такий підхід до призна-
чення реабілітаційних втручань у пацієнтів з діабетичною полінейропатією в стаціонарних умовах може бути за-
пропонований для використання на різних етапах реабілітації.
КЛЮЧОвІ СЛОвА: цукровий діабет; діабетична полінейропатія; дозована лікувальна ходьба; поляризуюче 
світло.
вступ. Одним із найпоширеніших ускладнень 
цукрового діабету (ЦД), що найважче піддається 
лікуванню, є діабетична полінейропатія (ДПН) [1]. 
Вона характеризується прогресуючою загибеллю 
нервових волокон та призводить до порушень 
віб раційної, тактильної, больової та температурної 
чутливості, зокрема її дистальна форма [2]. Саме 
тому велике значення у хворих на ЦД мають своє-
часна діагностика ДПН та коректне (адекватне) 
лікування.
Сучасна патогенетична терапія ДПН включає 
призначення препаратів альфа-ліпоєвої кислоти, 
актовегіну, вітамінів групи В [3]. Окрім медикамен-
тозних методів, все більше уваги приділяється за-
собам немедикаментозної терапії, зокрема, світ-
лотерапевтичним процедурам із застосуванням 
поляризуючого світла [4, 5], які показали позитив-
ні результати у лікуванні нейропатії різної етіології. 
У людей із ЦД і патологією нижніх кінцівок, 
таких як ДПН, ризик, обумовлений обмеженою 
рухливістю, збільшується майже в 3 рази, порів-
няно з тими, у кого немає ні того, ні іншого. Також 
збільшується ризик обмеження рухливості серед 
літніх людей, які страждають від ЦД [6, 7].
Незважаючи на значні дослідження, що свід-
чать про переваги помірної інтенсивності фізич-
ної активності (наприклад, швидка ходьба) для 
тих, хто має ЦД [8, 9], було проведено досліджен-
ня наслідків вправ серед людей з ЦД і ДПН, мож-
ливо, внаслідок заклопотаності з приводу мож-
ливого травмування нечутливої ноги учасників і 
скептичним ставленням до того, що вправи мо-
жуть бути корисними. Історично людям з ЦД та 
ДПН рекомендували уникати фізичної активнос-
ті, але бездіяльність може сприяти погіршенню 
стану шкіри і зниженню толерантності до наван-
тажень [10]. Кілька досліджень дають докази на 
підтримку гіпотези про те, що менш активні люди 
з ЦД і ДПН схильні до більшого ризику руйнуван-
ня шкіри, ніж активніші [10, 11].
Аналізуючи літературні дані ми прийшли до 
висновку, що поєднання медикаментозного ліку-
вання з фізіотерапевтичними процедурами та фі-
зичними навантаженнями при лікуванні ДПН 
може бути доцільним.
Мета – вивчити вплив комплексного ліку-
вання на відновлення чутливості у хворих із діа-
бетичною полінейропатією шляхом включення 
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до стандартних медикаментозних схем лікування 
дозованої лікувальної ходьби та поляризуючого 
світла.
Матеріал і методи дослідження. Обстеже-
но 95 хворих на ЦД 2-го типу та ДПН. Вік обстеже-
них становив від 45 до 65 років (середній вік 
(58,5±2,8) роки). Тривалість ЦД склала від 7 до 
21 року (середня тривалість (9,9±4,5) роки), а ДПН – 
1–13 років (середня тривалість (5,5±2,6) роки). Се-
ред обстежених було 50 (52,5 %) чоловіків і 45 
(47,5 %) жінок.
Критеріями включення в дослідження були 
підписання пацієнтами інформованої згоди; наяв-
ність ЦД 2-го типу понад 1 рік; діагностована ДПН, 
дистальний симетричний тип, сенсорна форма; 
вік від 45 до 65 років. 
Критеріями виключення із дослідження були: 
ЦД 1-го типу; наявність гострих ускладнень ЦД; 
ознаки інших типів полінейропатії; наявність вер-
теброгенного больового синдрому; деформація 
стопи, яка потребує виготовлення індивідуаль-
ного взуття; виразкові дефекти стоп II–IV ступенів 
тяжкості, ампутація стопи, нижньої кінцівки; проя-
ви вираженої дихальної недостатності з тяжкою 
СН (ІІІ – IV ФК за NYHA); нестабільна стенокардія, 
інфаркт міокарда, транзиторна ішемічна атака, ін-
сульт за 3 місяці до включення у дослідження
Усі пацієнти отримували стандартну терапію 
ДПН відповідно до уніфікованого протоколу [12].
Усі обстежені були поділенні на 3 групи: до 
контрольної групи (І група) увійшли 32 пацієнти, 
які отримували стандартне лікування згідно з уні-
фікованим клінічним протоколом первинної та 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 
(№ 1118 від 21.12.2012) [12]. 32 пацієнтам ІІ до-
слідної групи додатково було призначено 12 ліку-
вальних процедур поляризуючим світлом. 31 па-
цієнту ІІІ групи, окрім стандартного лікування та 
процедур поляризуючим світлом № 12, було при-
значено дозовану лікувальну ходьбу (на тредмілі) 
№ 12.
Оцінку неврологічного статусу проводили 
шляхом визначення поверхневих (тактильної, бо-
льової, температурної) та глибокої (вібраційної) 
видів чутливості. Тактильну чутливість визначали 
за допомогою монофіламенту калібру 5,07 (що 
згинається під впливом сили в 10 г), на симетрич-
них ділянках стопи (тильна поверхня, плантарна 
поверхня плесно-фалангових суглобів, апікальні 
поверхні пальців і п’ята). Порушення тактильної 
чутливості реєстрували тоді, коли пацієнт не відчу-
вав доторків монофіламенту хоча б в одній точці 
стопи (вільної від гіперкератозу та мозолів) [13].
Визначення больової чутливості проводили 
за допомогою притупленої (атравматичної) гол-
ки, якою наносили легкі уколи.
Порушення температурної чутливості вимі-
рювали шляхом почергового доторкання до си-
метричних ділянок стопи за допомогою циліндра 
Tip-Term, кінці якого мають різну температуру. 
Температурну чутливість вважали втраченою при 
нездатності хворого розрізняти вказані подраз-
ники.
Для оцінки вібраційної чутливості застосову-
вали камертон 128 Гц. Для цього ніжку камертона 
встановлювали на симетричні ділянки шкіри в 
проекції кісткових виступів та вимірювали час від-
чуття вібрації. За об’єктивну ознаку порушення 
віб раційної чутливості приймали зменшення три-
валості сприйняття тремтіння камертона (норма 
15–20 секунд) та різницю сприйняття у симетрич-
них точках [13]. 
Щоденно проводили візуальний огляд ніг 
учасника. Ураження шкіри на гомілці контролю-
вали, щоб підтвердити безпечність втручання.
Тривалість та інтенсивність занять на тредмі-
лі підбирали індивідуально. Цільова частота сер-
цевих скорочень повинна була складати від 60 % 
до 70 % від прогнозованого максимуму, а актив-
ність була скоригована так, щоб залишатися в цих 
межах, з використанням пульсометра і оцінки 
сприйманого навантаження від 11 до 13 за шка-
лою від 6 до 20 [14].
Аналіз й обробку статистичних даних клініч-
них обстежень проводили на персональному 
комп’ютері з використанням пакета прикладних 
програм STATISTICA 10 та MS Excel XP. Зіставлення 
між групами проводили за допомогою порівнян-
ня середніх рангових і вважали їх достовірними 
при p<0,05. Достовірність розбіжностей між гру-
пами розраховували на базі функцій ANOVA-ста-
тистики. Порівняння абсолютних величин здій-
снювалося за допомогою критерію Пірсона χ2 (хі-
квадрат). Різницю показників вважали вірогідною 
при показнику p<0,05.
Результати й обговорення. Значимих від-
мінностей між групами до лікування не було 
(р>0,05). До лікування зниження температурної 
чутливості виявлено у 19 (59,38 %) хворих І групи, 
у 21 (65,6 %) хворого ІІ групи, у 20 (64,5 %) хворих 
ІІІ групи; больової чутливості у 20 (62,5 %), 16 
(50 %) та 17 (54,8 %) відповідно. Тактильна та ві-
браційна чутливість були знижені у 25 (78,1 %) і 27 
(84,4 %) хворих І групи, в 22 (68,5 %) і 25 (78,1 %) 
хворих ІІ групи та у 23 (74,2 %) і 27 (87 %) обстеже-
них ІІІ групи. 
На рисунку 1 показано порівняння показни-
ків чутливості в трьох групах обстежених до і піс-
ля проведеного лікування.
До лікування у всіх групах обстежених най-
більше була знижена вібраційна і тактильна чут-
ливість, менше – больова та температурна.
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До лікування у всіх групах обстежених най-
більше була знижена вібраційна і тактильна чут-
ливість, менше – больова та температурна.
Після застосування лікувальних комплексів у 
хворих усіх груп спостерігалася позитивна дина-
міка змін (відновлення) чутливості. В І групі най-
більше відновилася больова чутливість, у ІІ – тем-
пературна, больова та тактильна.
Найкращий ефект від лікування виявлено у 
пацієнтів ІІІ групи, в яких достовірно відновилися 
всі види поверхневої чутливості.
Також порівняння результатів лікування між 
групами виявило вірогідно кращі результати 
щодо відновлення вібраційної чутливості у групі 
пацієнтів, які отримували процедури поляризую-
чим світлом та дозовану лікувальну ходьбу (на 
тредмілі) у комплексному лікуванні ДПН.
Після застосування лікувальних комплексів не 
відновилась температурна чутливість у 11 (34,4 %) 
(χ2=3,065; р>0,05) хворих І групи, у 13 (40,6 %) 
(χ2=4,016; р<0,05) хворих ІІ групи, у 20 (64,5 %) 
(χ2=15,001; р<0,05) хворих ІІІ групи. 
Больова чутливість не відновилась у 11 (34,4 %) 
(χ2=5,067; р<0,05) пацієнтів І, у 7 (21,9 %) (χ2=5,497; 
р<0,05) обстежених ІІ групи та у 2 (6,5 %) (χ2=17,07; 
р<0,05) пацієнтів ІІІ групи.
Тактильна та вібраційна чутливість не віднови-
лась у 18 (56,25 %) (χ2=3,473; р>0,05) і в 23 (71,8 %) 
(χ2=1,463; р<0,05) пацієнтів І групи, в 14 (43,75 %) 
(χ2=4,063; р<0,05) і 18 (56,25 %) (χ2=3,473; р>0,05) 
хворих ІІ групи та у 2 (6,5 %) (χ2=29,56; р<0,05) і 4 
(12,9 %) (χ2=23,68; р<0,05) обстежених ІІІ групи від-
повідно (див. рис. 1).
висновки. Додаткове призначення хворим із 
діабетичною полінейропатією до стандартної те-
рапії дозованої лікувальної ходи та поляризуючо-
го світла вірогідно ефективніше впливає на від-
новлення тактильної, больової, температурної та 
вібраційної чутливості, порівняно з іншими ліку-
вальними комплексами. Такий підхід до призна-
чення реабілітаційних втручань у пацієнтів з діа-
бетичною полінейропатією в стаціонарних умо-
вах може бути запропонований для використання 
на різних етапах реабілітації.
Перспективи подальших досліджень. Плану-
ємо вивчити вплив лікувального комплексу із вклю-
ченням процедур поляризуючого світла та лікуваль-
ної дозованої ходьби на показники якості життя. 
Рис. 1. Динаміка відновлення чутливості в групах 
обстежених хворих під впливом використаних програм 
лікування.
Примітки: 1 – температурна чутливість; 2 – больова чутливість; 
3 – тактильна чутливість; 4 – вібраційна чутливість; * – 
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ЭФФЕКТИвНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ вМЕШАТЕЛЬСТв  
ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОй ПОЛИНЕйРОПАТИИ в УСЛОвИЯХ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ
©Т. Г. Бакалюк, Н. Р. Макарчук, Г. О. Стельмах
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
РЕЗЮМЕ. У пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и диабетической полинейропатией добавление к ос-
новным схемам лечения в стационаре методов дозированной лечебной ходьбы и поляризующего света восста-
навливает все виды чувствительности и улучшает качество жизни.
Цель – исследовать влияние комплексного лечения на восстановление чувствительности у больных диабе-
тической полинейропатией путем включения в стандартные медикаментозные схемы лечения дозированной 
лечебной ходьбы и поляризующего света.
Материал и методы. Обследовано 95 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и диабетической полиней-
ропатией. Пациенты были поделены на три группы: І группа получала протокольное лечение, ІІ группа дополни-
тельно к протокольному лечению получала процедуры поляризующим светом, в ІІІ группе в стандартное лече-
ние дополнительно включало дозированную лечебную ходьбу и процедуры поляризующим светом. Оценку нев-
рологического статуса проводили путем определения поверхностных (тактильной, болевой, температурной) и 
глубокой (вибрационной) видов чувствительности.
Результаты. Во всех группах наблюдалась положительная динамика изменений (восстановление) чувстви-
тельности. В І группе больше восстановилась болевая чувствительность, во ІІ – температурная, болевая и тактиль-
ная. Наилучший эффект от лечения выявлен в ІІІ группе, в которой достоверно возобновились все виды чувстви-
тельности. Сравнение результатов лечения между группами выявило достоверно лучшие результаты восстановле-
ния вибрационной чувствительности у пациентов, получавших процедуры поляризующим светом и дозированную 
лечебную ходьбу (на тредмиле) в комплексном лечении диабетической полинейропатии.
выводы. Дополнительное назначение больным диабетической полинейропатией к стандартной терапии до-
зированной лечебной ходьбы и поляризующего света достоверно эффективнее влияет на восстановление так-
тильной, болевой, температурной и вибрационной чувствительности, по сравнению с другими лечебными ком-
плексами. Такой подход к назначению реабилитационных вмешательств у пациентов с диабетической полинейро-
патией в стационарных условиях может быть предложен для использования на различных этапах реабилитации.
КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: сахарный диабет; диабетическая полинейропатия; дозированная лечебная ходьба; по-
ляризирующий свет.
EFFECTIVENESS OF REHABILITATION INTERVENTIONS IN DIABETIC POLYNEUROPATHY  
IN CONDITIONS OF INPATIENT TREATMENT
©T. H. Bakaliuk, N. R. Makarchuk, H. O. Stelmakh
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
SUMMARY. In patients with type 2 diabetes mellitus and diabetic polyneuropathy, the addition of dosed therapeu-
tic gait and polarizing light to the main treatment regimens in the hospital restores all types of sensitivity and improves 
the quality of life.
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The aim – to study the effect of complex treatment on the restoration of sensitivity in patients with diabetic poly-
neuropathy by including dosed therapeutic gait and polarizing light in standard treatment regimens.
Material and Methods. 95 patients with type 2 diabetes mellitus and diabetic polyneuropathy were examined. Pa-
tients were divided into 3 groups: group 1 received protocol treatment, group 2 in addition to protocol treatment re-
ceived procedures with polarizing light, group 3 – the standard treatment additionally included dosed therapeutic gait 
and polarizing light. Assessment of neurological status was performed by determining superficial (tactile, pain, tempera-
ture) and deep (vibrational) types of sensitivity.
Results. In all groups there was a positive dynamics of changes (recovery) of sensitivity. In group 1 – the most re-
stored pain sensitivity in group 2 – temperature, pain and tactile. The best effect of treatment was found in group 3, 
where all types of sensitivity were reliably restored. Comparison of treatment outcomes between the groups showed 
significantly better results in terms of restoring vibration sensitivity in patients who received procedures with polarizing 
light and dosed therapeutic gait (on a treadmill) in the complex treatment of diabetic polyneuropathy.
Conclusions. The additional appointment of patients with diabetic polyneuropathy to the standard therapy of 
dosed therapeutic course and polarizing light is likely to have a more effective effect on the restoration of tactile, pain, 
temperature and vibrational sensitivity compared to other therapeutic complexes. This approach to the appointment of 
rehabilitation interventions in patients with diabetic polyneuropathy in an inpatient setting can be proposed for use at 
different stages of rehabilitation.
KEY wORDS: diabetes mellitus; diabetic polyneuropathy; dosed therapeutic gait; polarizing light.
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